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　　偏头痛是一种常见的原发性头痛，呈一侧或两
侧疼痛，常伴恶心和呕吐。现代医学对其发病机制
尚未阐明，目前尚无确切有效的治疗方法。我们应
用川芎清脑颗粒治疗轻中度偏头痛５６例，现将观察
结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　纳入与排除标准
纳入标准：①符合国际头痛协会制定的偏头痛

诊断标准［１］；②有反复发作偏头痛病史；躯体的其他
方面正常，或虽有某种器质性疾病，但偏头痛的初次
发作与该疾病无密切关系；③近半年以来，每个月最
少１次以上偏头痛发作。

排除标准：①有急性或难以控制疾病，严重心、

肝、肾功能异常；②妊娠期妇女；③过敏体质和（或）

药物过敏史。

１．２　病例选择
选择符合上述标准的我院２０１０年３月至２０１１

年６月神经内科门诊轻中度偏头痛患者１１０例，其
中男性４６例，女性６４例。采用数字随机表法分为
两组。治疗组５６例，男２３例，女３３例，平均年龄
（３７．２±１０．６）岁，平均病程（５．２±２．９）年。对照组

５４例，男２２例，女３２例，平均年龄（３６．２±１２．４）

岁，平均病程（６．２±２．１）年。两组患者年龄、性别、

病程、病情等比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．３　治疗与观察方法
两组患者治疗前３个月内均停用（或未用）一切

止痛药或血管扩张药。对照组给予盐酸氟桂利嗪胶
囊（西 安 杨 森 制 药 有 限 公 司 生 产，国 药 准 字

Ｈ１０９３０００３），每日１０ｍｇ，每晚１次，睡前口服，连续

３０天。治疗组给予川芎清脑颗粒（江苏济川制药有
限公司生产，国药准字Ｚ２００６０１７７），每次１０ｇ，每日

３次，连续３０天。

记录治疗前后每周头痛发作次数和头痛持续时

间，并进行对比。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１１．０软件进行统计分析。计量资料

用ｔ检验，组内前后比较用配对ｔ检验；计数资料用
卡方检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　疗效观察

２．１　疗效标准
根据《中药新药临床研究指导原则》制定［２］。缓

解：头痛及伴随症状完全消失；显效：头痛程度减轻，
伴随症状减轻或发作次数或头痛持续时间减少２／

３；有效：头痛程度减轻１级，或发作时间间隔延长，
或头痛持续时间减少不足２／３；无效：头痛程度未减
轻，头痛持续时间缩短不足１／３或头痛加重，持续时
间延长。患者每周随诊１次，共观察４周。

２．２　头痛分级
按发作性头痛、伴随植物神经反应及其对日常

生活影响的程度，偏头痛可分为Ⅳ级：Ⅰ级（轻度头
痛）发作时头痛轻微，植物神经反应不明显，日常活
动不受影响；Ⅱ级（中度头痛）头痛较重，伴有轻微植
物神经反应，日常活动稍受影响，其受累程度不超过

５０％；Ⅲ级（重度头痛）头痛程度重于中度头痛，影响
正常活动５０％以上，但不必卧床休息；Ⅳ（严重头
痛）头痛发作时植物神经反应明显，必须卧床［３］。

２．３　两组治疗前后头痛发作次数比较
治疗４周后，治疗组每周头痛发作次数明显减

少，具有统计学意义，而对照组头痛发作次数治疗前
与治疗４周后无统计学差异，见表１。
表１　两组患者治疗前后头痛发作次数比较（次，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ５６　 １．１８±０．４２　 ０．４７±０．５０＊△

对照组 ５４　 １．２１±０．４５　 １．１３±０．４７

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

２．４　两组患者头痛持续时间比较
治疗４周后两组头痛持续时间均明显缩短，治

疗组效果优于对照组，见表２。

２．５　临床疗效
经１个疗程治疗后，治疗组总有效率８９．３％，

对照组总有效率７９．６％，以总有效率进行比较，治
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疗组的总有效率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
表２　两组患者治疗前后头痛持续时间比较（ｈ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 ２周后 ４周后

治疗组 ５６　 ６．８４±２．３２　 ２．１４±１．７２　 １．１９±１．１０＊△

对照组 ５４　 ６．９１±２．３８　 ３．１３±２．４７　 １．８９±１．５８＊

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

表３　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 缓解 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ５６　１１（１９．６）１８（３２．１）２１（３７．５）６（１０．７） ５０（８９．３）

对照组 ５４　 ８（１４．８）１１（２０．４）２４（４４．４）１１（２０．４） ４３（７９．６）

２．６　不良反应
治疗组有２例在治疗初期出现食欲差、恶心，未

发现其他毒副反应。对照组３例出现嗜睡，２例出
现口干、食欲增加，均停药后缓解。
３　讨论
偏头痛是原发性头痛的常见类型，发病率高，且

反复发作，给患者及其家庭带来痛苦和沉重的医药
负担。中医学认为，偏头痛的发生主要是因为风、
火、痰、瘀阻滞经络，五脏精华之血，六腑清阳之气不
能上注于头目所致。川芎清脑颗粒源自明代龚廷贤
所著《寿世保元》清上蠲痛汤。由川芎、当归、防风、

白芷、麦冬、细辛、羌活、独活、苍术、菊花、蔓荆子、黄
芩、甘草等中药组成的复方制剂，具有祛风胜湿，活
血止痛的功效，用于风湿蒙蔽，瘀血阻滞引起的偏头
痛。该方以川芎为君，辛温升散，活血行气，祛风止
痛，为治头痛要药。防风、白芷、细辛、羌活、独活、苍
术为臣，辅助川芎加强祛风止痛之功，菊花，蔓荆子、
黄芩为佐，以清利头目，麦冬配当归养阴血，益胃以
生津，以防温燥太过，具反佐之妙。甘草为使药，缓
急止痛，调和诸药。全方攻补兼施，共奏祛风止痛，
养血活血之效，以达到标本兼治的功效。本研究结
果表明，川芎清脑颗粒治疗偏头痛能够明显改善临
床症状。
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